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Background and purpose: Gastroesophageal reflux is the most common disease of the 
digestive tract which could have adverse effects on mental health and quality of life. Unfortunately, there 
is an increasing incidence of this disease in Iran. In this study we examined the relationship between 
mental health and quality of life in people with acid reflux disease in general population in Amol, 2012. 
Materials and methods: This cross sectional study included 473 people who were randomly 
selected via cluster sampling. Among the subjects 229 had gastroesophageal reflux disease while 224 
people did not suffer from the disease. The questionnaires for demographic characteristics, mental health 
and quality of life and reflux were completed. To analyze the data t test, chi-square and Spearman 
correlation were applied. 
Results: Patients with reflux had lower scores in mental health status. Also, eight domains of 
quality of life in people with gastroesophageal reflux disease was lower for the domains of physical role, 
body pain, general health perception, vitality, social functioning, and mental health.  
Conclusion: In this study we found that mental health in people with gastroesophageal reflux is 
lower than that of the normal subjects. Also, the quality of life in these people, especially in six domains 
of physical role, body pain, general health perception, vitality, social functioning and mental health, was 
lower than those of the healthy people. 
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 پژوهشي
  معده فلاكسير با يزندگ تيفيك و يروان سلامت ارتباط يبررس
  
        1سيد حمزه حسيني
        2كيادهي نجمه خالقي
        3كاظم فخري
        4عليپور باسع
  5فرهاد زماني
  چكيده
 و يروان ـ سلامت بر تواند يم كه است گوارش دستگاه يها يماريب نيعتريشا از يمر -معده فلاكسير :هدفو  سابقه
 حاضر بررسـي  پژوهشهدف . است شيافزا به رو رانيا در يماريب نيا وعيش متاسفانه. باشد داشته سوء ريتاث يزندگ تيفيك
  .بود 1931 سال آمل شهر يعموم تيجمع در معده فلاكسير يماريب با يزندگ تيفيك و يروان سلامتبين  ارتباط
 يتصـادف  صورت به آمل يشهر تيجمع از نفر 374 دكهبو شده يطراح يمقطع صورت به مطالعه نيا :ها مواد و روش
 پرسشـنامه  و يزنـدگ  تي ـفي، كيروان ، سلامتيشناس تيجمع يها پرسشنامه از. شدند انتخاب يا خوشه يريگ نمونه روش با
 ،t آزمـون  از هـا  داده ليتحل و هيتجز جهت. ديگرد انجام پرسشنامه ليتكم و مصاحبه مراحل و استفاده فلاكسير مخصوص
  .شد استفاده رمنياسپ يهمبستگ و دو يكا
 قـرار  ينييپـا  سـطح  در معـده  فلاكـس ير بـه  مبتلا افراد در يروان سلامت تيوضعها حاكي از آن بود كه  يافته :ها يافته
از نظـر ابعـاد نقـش  يبـدتر  تيوضـع  يافراد مبتلا بـه رفلاكـس دارا ، يزندگ تيفيك گانه هشت يكاركردهااز نظرداشته و 
 ياز نظر ابعاد درد بـدن  يبهتر تيوضع يو دارا يو سلامت روان ينقش اجتماع ،يسرزندگ ،يلامت عمومدرك س ،يكيزيف
 تيسالم وضـع  افرادهر چند كه افراد مبتلا به رفلاكس از  يكيزيدر بعد ف(. <p0/50)اند  نسبت به افراد سالم بوده يو اجتماع
  (.=p0/73)ر نبوده است معنادا يتفاوت مشاهده شده از نظر آمار يداشتند ول يبدتر
 نسـبت  به يتر نييپا درسطح فلاكسير به مبتلا درافراد يروان سلامت كه هاي حاصل از مطالعه نشان داد يافته :استنتاج
، ي، اجتمـاع ي، سـرزندگ يكيزيف نقش كاركرد شش در خصوصاً افراد نيا در يزندگ تيفيك نيچن هم. دارد قرار سالم افراد
  .بود سالم افراد از تر نييپا يروان ، سلامتيومعم سلامت ، دركيبدن درد
  
  معده فلاكسي، ريزندگ تيفيك ،يروان سلامت: واژه هاي كليدي
  
  مقدمه
 استرس، اضـطراب  جمله ازي شناخت روان عوامل ريتاث
 ريانكارناپذي روان وي جسمي ها يماريب دربروزي افسردگ و
 اخـتلالات ماننـد كيكوسـوماتيساي هـا يمـاريب. اسـت
 يها يماريبي برخ و عشر، اگزما ياثت و معده ، زخميشگوار
 هـا يمـاريب نيـا ازيي هـا نمونـهي ا روده وي ، عروقـيقلبـ
   -معده فلاكسير ،يـگوارش لالاتـاخت لهـجم از. دـهستن
  
 .ان تامين شده استاست كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندر 09 -95اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره 
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 پژوهشي
 )DREG( esaesid xulfer laegahposeortsaG يمـر
 در كـه  اسـت ي حـالت ي مر -معده فلاكسير .(1)باشد يم
 شـل  لي ـدله ب ـ( عـات يما و غذا شامل) معده اتيمحتو آن
و  گـردد  يم ـ بري مر سمت به معده از ،يمر چهيدر شدن
 پشـت  در غـذا  كـه  ني ـا احسـاس  ،دل سـر  سـوزش  باعث
، يمـر  سردل، التهاب زشاست، سو كرده ريگ  نهيس قفسه
، يمـر  ، سرطانيمر بارت، زخمي ك، متابلازيپپتي تنگ
 خـس مـزمن، خـس ي هـا بلـع، سـرفه ي نه، دشواريس درد
 يص ـيتشخي هـا  روش با كه شود يم علائم گريد و كردن
 ،كوچـك  روده و ، معدهيمريآندوسكوپ ،خون شيآزما)
 يگاستروسكوپ كس،يا اشعه باي عكسبردار ،ميبار تست
 عمـل  وي داروئ ـي هـا درمـان  بـا  شـود  يم ـ ادهد صيتشخ
 ازي كي درمان عدم صورت دري ماريب نيا. (3،2)يجراح
 .باشد يم( نوميآدنوكارس) يمر سرطان به ابتلا خطر عوامل
 در برابـر 8 بـاًيتقري مـر سـرطان دادنـد نشـان مطالعـات
. (4)اسـت  تـر  شيب ـ برند يم رنج فلاكسير از كهي مارانيب
 وي غرب ـ يكشورها در درصد 02 تا 01 نيب DREG وعيش
 رغـم  يعل ـ است شده نييتعيي ايآسي كشورها در درصد 5
 اسـت، شـده انجـام نـهيزم نيـا در كـهي اديـز مطالعـات
 وي روانـي فاكتورهـا خطـر نيبـي قـيدق ارتبـاط تـاكنون
 دسـت  بـه  باشـد  نيمحقق ـ تمام ديتائ مورد كه گرد جاديا
 در ش ــده انج ــام مطالع ــات خصــوص هب ــ ،اس ــت ام ــدهين
ي فاكتورهـا  شـناخت  نظـر  از راني ـا ويي ايآسي رهاكشو
. (5)باشـد  يم اندك اريبسي ماريب با مرتبط عوامل و خطر
نفر را به 1001 6002 سال در همكاران و نيرانكان مطالعه
 همزمـان  وقرار داند ي آندوسكوپ صورت تصادفي مورد
 درصد 6. اند كردهسنجش  63-FS ابزار با را يزندگ تيفيك
 ،درصـد  02، يهفتگ ـ، درصد 41روزانه،  سفلاكيرافراد 
 فلاكـس ير گذشـته  مـاه  سـه  خـلال  در و هفتـه  از تـر كـم 
 فلاكسير بدون افراد نيبي زندگ تيفيك نظر از و اند داشته
   .(6-8)است بودهي دار يمعن تفاوت فلاكسير با افراد و
و  DREGمبتلا بـه  ماريب 83 كايآمر دري قيتحقي ط
 موردفرد غيرمبتلا  83و ( مرد 41 و زن 42) ماژوري افسردگ
 شيپ ـ ILQIGبين ي دار يمعن اختلاف. گرفتند قراري بررس
 نمـرات (. p <0/50) در دو گـروه وجـود داشـت  عمل از
 زانيـم بـهي جراحـ از پـس سـال 1 و مـاه 3طـي  ILQIG
درافـراد مبـتلا بـه  99/3 -8/6) افتي شيافزاي ريچشمگ
 ارتبـاط  لبـه دلي ـ. (9)(21/9-9/7افسردگي در مقايسه بـا 
 كـه  اسـت  لازمي مـر  سـرطان  بـا ي مـر  –معده فلاكسير
 ردي ـگ قراري بررس مورد دقت بهي ماريب نيا خطر عوامل
 ني ـا از هـدف . شـود  شـناخته  آن ازي ريشـگ يپي ها راه تا
 همـراه ي روان ـي فاكتورها شناخت و وعيش نييمطالعه، تع
ي زندگ تيفيك وي روان سلامت وارتباط فلاكسيري ماريب
   .باشد يم آملي شهر تيجمع دري ارميب نيباا
  
  مواد و روش ها
  مــورد شــاهدي لانــه گزيــده  پــژوهش نايــ در
بيمار مبتلا به رفلاكـس و  922، (lortnoc esac detsen)
ساله كوهورت هـراز  07تا  81فرد سالم از جمعيت  442
كه در شهر آمل در حال انجام است، به صورت تصادفي 
نفـر از سـاكنان  0056 كوهورت هراز شامل. شد انتخاب
گيـري چنـد صـورت نمونـه  هباشد كه ب شهرستان آمل مي
 افرادبراي . شدند اي از كل شهرستان آمل انتخاب مرحله
ي هـا پرسشـنامه  انتخاب شده در ابتداي مطالعه كوهورت
 (63-FS)و كيفيت زنـدگي  روان سلامت ،يشناس تيجمع
 هدف اصلي پرسشـنامه سـلامت روان . تكميل شده است
 و بوده روان سلامت وي رواني ها يماريب نيب زيتما جاديا
يي اي ـپا و پرسشنامه محتواي ييروا. است سوال 21يحاو
   .(01)آن قبلا مورد تائيد قرار گرفته است
 بهداشـت  سـازمان ي زندگ تيفيك 63-FS پرسشنامه
 سـلامت  بـا  مـرتبط  طهيح 8 در راي زندگ تيفي، كيجهان
 ، نقــشياجتمــاع ،يب ـدن ، درديكــيزيف نقــش ،يكـيزيف
 ، سـلامت ي، سـرزندگ يعمـوم  سلامت ، دركياجتماع
 63ي حـاو  اسي ـمق نيا. دهد يم قراري بررس موردي روان
 دوم سـوال  وي زنـدگ  فـت يك اول سـوال  كـه  است سوال
 يها سوال و دهد يم قرار پرسش مورد را سلامت تيوضع
 ذكـر  طـه يح چهـار  دري زنـدگ  تي ـفيكي ابيارز بهي بعد
 اسـت  001تا 5 ازي گذار نمره اريمع. دپرداز يم فوق شده
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. اسـت  دهي ـد بيآس ـي زندگ تيفيك نشانه نييپا نمره كه
 و دي ـگرد اخـذ  محتـوا يـي روا وهيش ـ بـه  ابـزار  نيايي روا
ي آلفـا از اسـتفاده ب ـا قيـتحق ني ـا در پرسشـنامهيي اي ـپا
 فلاكـس يرنامه  پرسش. (11)شد محاسبه (0/39) كرونباخ
ب ـه  افـراد نامـه پرسـش ني ـا در. اسـت سـوال 97ي حـاو
 كـردن  تـرش  اي ـ سـردل  سـوزش  اي ـآ :هايي از قبيل سوال
 راجـع  نيهمچن ـ انـد؟  داشته گذشته درسال بار كي يماه
، يصبحگاه مزمن، سرفه تيبرونشي كينيكل حال شرح به
 همـراه  نفـس ي ضدآسـم، تنگ ـي داروهـا  مصـرف  سابقه
 حملـه  ، سـابقه يزنـدگ  از زمـان  هـر  در نهيس خس باخس
  .پاسخ دادند... و گذشته ماه21در نفسي تنگ
هاي كمي مطالعه به صورت ميانگين و انحراف  هداد
صورت تعـداد و درصـد  ههاي كيفي مطالعه ب معيار و داده
جهت بررسي ارتباط بـين متغيرهـاي . اند گزارش گرديده
و ( و از جملـه سـلامت روان و كيفيـت زنـدگي)مسـتقل 
  هــاي كــاي اســكوئر ابــتلاي بــه رفلاكــس از آزمــون 
سـطح . شـد  استفاده (tset-t)و تي مستقل ( erauqs-ihC)
هـا بـا در نظر گرفته شـده و داده  0/50داري آماري  يمعن
   .انجام گرديد 61ويرايش  SSPSافزار  توسط نرم
  
 يافته ها
 86مـرد و  161شـامل )بيمار مبتلا به رفلاكس  922
از نظـر ( زن 17مـرد و  371شـامل )فرد سالم  412و ( زن
 .ي و سلامت روان مورد ارزيابي قرار گرفتنـد كيفيت زندگ
خصوصيات دموگرافيك و باليني پايه افراد مورد مطالعـه 
ملاحظـه مـي  1همانطور . آمده است 1در جدول شماره 
شود، بين دو گروه از نظـر خصوصـيات مـذكور تفـاوت 
نسـبت افـراد بـا  .(p >0/50) معنادار آماري وجود نداشت
( فـرد 43) درصـد 31/9ه سـلامت روان نامناسـب در گـرو
هر چند كه اين نسبت در گروه بيماران مبـتلا . بوده است
به رفلاكس  بيشتر از افراد سالم بود، ولي تفاوت مشاهده 
  (.p= 0/41) دار نبوده است يشده از نظر آماري معن
 ارتباط بين وضعيت ابتلاي به رفلاكس و ابعاد مختلف
 جـدول )ه اسـت كيفيت زندگي نيز مورد بررسي قرار گرفت
افراد مبتلا به رفلاكس داراي وضعيت بـدتري (. 2شماره 
از نظــر ابع ــاد نقــش فيزيكــي، درك ســلامت عم ــومي، 
سـرزندگي، نقـش اجتمـاعي و سـلامت روانـي و داراي 
وضعيت بهتري از نظر ابعاد درد بدني و اجتمـاعي نسـبت 
در بعـد فيزيكـي هـر . (p <0/50) به افراد سالم بـوده انـد 
راد مبتلا به رفلاكـس از افـراد سـالم وضـعيت چند كه اف
بدتري داشتند ولي تفاوت مشـاهده شـده از نظـر آمـاري 
  .(p= 0/73) دار نبوده است يمعن
  
 توزيع متغيرهاي مستقل بر حسب بيماري ريفلاكس :1جدول شماره 
  0931در جمعيت عمومي شهر آمل در سال 
  
 
  سطح  گروه ها
 (442=تعداد)  كنترل معني داري
  مورد 
 (922=تعدد)
 0/650 43/50 ± 01/35 23/81± 01/7 (سال)سن
 0/29 161( 07/3) 371(07/9) (مرد)جنس
 0/55 2( 0/9) 4(1/6) كم تحصيلات
 251( 66/4) 961(96/3) متوسط
 57( 23/8) 17(92/1) زياد
 0/62 961( 37/8) 661(86) متاهل وضعيت تاهل
 0( 0) 1(0/4) مطلقه
 06( 62/2) 77(13/6) مجرد
 0/11 271( 57/1) 102(28/4) هرگز سيگاري
 32( 01) 41(5/7) قبلا
 43( 41/8) 92(11/9) در حال حاضر
 0/96 41( 6/1) 21(4/9) فشار خون
 1 8( 3/5) 9(3/7) ديابت
 0/75 61( 7) 31(5/3) مصرف الكل
 0/11 3( 1/3) 0(0) سنگ كيسه صفرا
  
 افـراد  نيبي زندگ تيفيكي ها طهيح t آزمون جينتا :2شماره  ولجد
  سالم افراد و فلاكسير به مبتلا
  
  سطح  تعداد معيار انحراف ميانگين تيوضع طهيح
  معني داري
 0/73 442 92/49 38/38 سالم EP يكيزيف
 922 92/10 18/3 مبتلا
 0/1000 442 03/9 58/6 سالم PR يكيزيف نقش
 922 04/42 27/72 مبتلا
 0/1000 442 02/22 21/55 سالم PB يبدن درد
 922 52/73 22/74 مبتلا
 0/600 442 72/52 93/69 سالم QHG يعموم سلامت درك
 922 62/9 33/1 مبتلا
 0/1000 442 82/83 76/17 سالم TV  يسرزندگ
 922 72/76 85/85 مبتلا
 0/200 442 32/87 81/2 سالم FS ياجتماع
 922 62/55 52/3 بتلام
 ER ياجتماع نقش
 442 53/89 08/31 سالم
 0/70
 922 04/10 37/67 مبتلا
 0/310 442 33/02 47/96 سالم HM يروان سلامت
 922 10/12 96/9 مبتلا
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  بحث
 سـلامت  نيب ـ كـه  داد نشـان  هـا  هيفرض ـ آزمون جينتا
 متقابـل  ارتبـاط ي مـر  -معـده  فلاكسيري ماريب باي روان
 سـلامت  داد نشـان هـاي مطالعـه حاضـر  افتهي. دارد وجود
 سالم افراد با سهيمقا در فلاكسير به مبتلا افراد دري روان
ي روان ـي فاكتورها بنابراين. دارد قراري تر نييپا سطح در
 ازي برخــ ب ــر اســترس وي ســردگفا اضــطراب، جمل ــه از
 يگوارشــ اخــتلالات همچــوني جســمهــاي  يمــاريب
 همكـارانش و دانيـآو. رنـدگذا يمـ ريتـاث( فلاكـسير)
 يها يماريب با فلاكسير علائمي همراهي بررس در (1002)
 طـرز بـه سـرفه و دل سـر سـوزشكـه  افتنـديدري روان ـ
 كنترل افراد از تر شيبي روان مارانيب گروه دري دار يمعن
 علائـم كـه گرفتنـد جـهينت خـود پـژوهش از هـا آن. بـود
 اختلالي ادار مارانيب دري تر عيشا صورت به فلاكسير
 نشـان هاي پژوهش حاضـر  يافته .(21)افتد يم اتفاقي روان
 تواند يم فلاكسيري ها نشانهي هفتگ دوره كي يحت داد
 تواند يمي رواني فاكتورها كه گونه همان ،باشد زا بيآس
   .باشد داشته اثر
در يـك تحقيقـي كـه مـارتين و همكـاران در سـال 
داروهـاي ضـد دادند، افسردگي و درمان بـا  انجام 0102
مري مـورد  -افسردگي و ارتباط آن را با ريفلاكس معده
ه ــدف، مقايس ــه وق ــوع بيم ــاري . بررس ــي ق ــرار دادن ــد 
مـري درافـراد بـا و بـدون تشـخيص  -ريفلاكـس معـده
افسردگي و ارزيابي فاكتورهاي خطر براي بيماران مبـتلا 
ارتباط ميان درمان ضدافسـردگي ونيـز . به ريفلاكس بود
هاي در طول سه سال  تشخيص. قرار گرفتموردارزيابي 
درصد  41/2وقوع در افراد افسرده . و سه ماه پيگيري شد
خطـر ضـريب محاسـبه . درصد بـود  8/3و در افراد سالم 
 71/2سـالم  شده در بيماران افسـرده در مقايسـه بـا افـراد 
چنين در تحقيقي ديگـر ارتبـاط افسـردگي و  هم. (31)بود
بـه ريفلاكـس مـورد بررسـي  اضطراب را در افراد مبـتلا 
. بيمار مبتلا به مورد آزمايش قرار گرفتنـد  59. قرار دادند
هـاي ريفلاكـس براسـاس ارزيـابي  معيـار ارزيـابي نشـانه
معيـار بـك بـراي . هاي و كيفيت زندگي بود شدت نشانه
ارزيابي افسردگي وتست اسپيلبرگ براي ارزيـابي ميـزان 
 75اضـطراب و درصد بيماران، 34. استفاده شد اضطراب
ارتبـاطي بـين . بردنـد  درصد بيماران از افسردگي رنج مي
و سـطح (اضطراب و افسردگي)شدت فاكتورهاي رواني 
از . (41-61)پايين كيفيت زنـدگي بيمـاران وجـود داشـت 
بين فاكتورهـاي روان شـناختي، افسـردگي، اضـطراب و 
چـرا اسـترس . ترين تاثير را دارنـد  مخصوصاً استرس بيش
كنـد؟ احتمـالاً زمـاني كـه  كس را هدايت مياسيد ريفلا
كند، جريان خون در بدن و معده  استرس افزايش پيدا مي
كنـد، بنـابراين باعـث كنـد شـدن عمـل افزايش پيدا مـي 
شود غذا به  وقتي عمل گوارش كند مي. شود گوارش مي
ماند و اسيد معده بيشتري  مدت طولاني در معده باقي مي
. توانـد بـه مـري آسـيب برسـاند شـود كـه مـي توليـد مـي
برابـر خطربيمـاري  4تـا  2اضـطراب و افسـردگي نيـز بـا 
در مطالعـه جانسـون روي . (21)ريفلاكـس همـراه اسـت
بيماراني كه ريفلاكس داشتند، در مقايسـه بيمـاراني كـه 
افسردگي ماژور داشتند و افـرادي كـه افسـردگي مـاژور 
نداشــتند درياف ــت، بازگشــت ريفلاكــس پــس از عمــل 
راحي در بيماراني كه افسردگي ماژور داشتند، به ميزان ج
مطابق بـا تحقيـق مـا و تحقيقـات . تر بود چشمگيري بيش
توان گقت رابطه نزديكي بين سلامت سيسـتم  پيشين، مي
اگــر . عصــبي و ســلامت سيســتم گوارشــي وجــود دارد 
سيستم عصبي تقويت شده باشد اثـر سـودمندي بـر روي 
 ين سيستم عصبي تحت تـاثير چن هم. گوارش خواهد داشت
مـثلا اگـر آدرنـالين بـالا )انرژي دستگاه گوارش اسـت، 
باشـد يعنـي در حالـت عصـبانيت و اضـطراب، اعضـاي 
بـه خـاطر . كننـد تري را دريافت مـي  گوارشي انرژي كم
كاهش دريافت انرژي از سيستم عصبي، عملكرد دستگاه 
جالب توجه اسـت كـه (. كند گوارش نيز كاهش پيدا مي
هاي خفيف ريفلاكس نيز با سلامت روانـي آسـيب  انهنش
طور كه نمرات ضـعيف سـلامت  ديده ارتباط دارند همان
هـاي خفيـف بيمـاران در فرآينـد  رواني  در افراد با نشانه
 فلاكسير وي زندگ تيفيك نيب. (71- 02)تحقيق مشاهده شد
 در زي ـني آمـار  جينتـا  و شـد  مشـاهده ي دار يمعن ـ ارتباط
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 موضوع نيا ماريب و سالم افرادي زندگ تيفيك سهيمقا نهيزم
 دري زنـدگ  تي ـفيك داد نشـان  افتـه ي نيا. كند يم دييتا را
 سـطح  در سالم افراد با سهيمقا در فلاكسير به مبتلا افراد
 مطالعـات ي هـا افتـه ي بـا  قيتحق نيا و دارد قراري تر نييپا
ي زن ــدگ تي ــفيكي روي منف ــ ريت ــاث DREG كــه نيشــيپ
 كـه ي افـراد  داد نشـان  نبـز  و اسـت  هماهنـگ  ،گذارد يم
 وجـود  هـا  آني زنـدگ  تيفيك دري نقص دارند فلاكسير
 از تـر  نييپـا  افـراد  نيا دري زندگ تيفيك و سلامت. دارد
 و ابـت يآرتـروز، د  مثـل  گـر يد مـزمن ي ها يماريب با افراد
 شـدت  وي فراوان ـ شيافزا. استي عروق - يقلبي ها يماريب
 و سـلامت ي روي داي ـزي منف ـ ريتـاث  فلاكسيري ها نشانه
و همكاران در  معصومي قيتحق. گذارد يمي زندگ تيفيك
مورد كيفيت زندگي در افراد مبتلا بـه ريفلاكـس و افـراد 
 طـرح  ني ـا در. كنـد  يم ـ دي ـتائ را امـر  ني ـاسالم در ايـران 
ي هـا جنبـه  در خصـوص بـه ي زنـدگ  تيفيكشد،  مشاهده
 ،يعموم سلامت ، دركيبدن ، دردي، اجتماعيكيزيف نقش
 به فلاكسير به مبتلا افراد دري روان سلامت وي رزندگس
 .(12)باشد يم تر نييپا سالم افراد نسبت بهي ريچشمگ طور
كـه تحـت  نفـر 999روي  سـوئد كشـور دري قـيتحق در
 پرسشـنامه  كي ـ. شـد  انجـام قـرار گرفتنـد، ي آندوسكوپ
بـراي افـراد ي زنـدگ  تي ـفيك ابعـاد  از بعـد  8 شامل كوتاه
 را فلاكــسيري ه ــا نش ــانه ،اف ــراد درصــد 04.تكمي ــل شــد
 درصـد 41 ي،هفتگ ـ از تـر كـم  درصـد 02) كردند گزارش
ي ها نشانه كهي افراد سهيمقا(. روزانه درصد61 وي هفتگ
 از تـر كـم آن را ي ها نشانه كهيي ها آن با نداشتند DREG
ي هـا نشـانه  كـه ي افراد نشان داد، ،داشتنده هفتيك بار در 
 نقصي زندگ تيفيك بعد كي در نداشتند، فقط DREG
 بعـد  5 در داشتندي هفتگي ها نشانه كهيي ها آن و داشتند
 در داشتند روزانهي ها نشانه كهيي ها آن وي زندگ تيفيك
 شـدت  وي فراوان ـ. داشتند نقصي زندگ تيفيك دابعا همه
 اسـت  ممكـن  كه يافراد صيتشخ به ،فلاكسيري ها نشانه
، دارنـد هدفمنـد تيريمـد و درمـان بـه را ازيـن نيتـر شيبـ
 كـه دادنـد نشـان قـاتيتحق .(32،22)كننـده اسـت كمـك
ناراحـت، ) مرحلـه سـه در تواننـد يمـ DREGيهـا نشـانه
 ريت ـاث براسـاس. شـوندي بنـد گـروه (مختـل و دردنـاك
 مـاران يبي زنـدگ  تيفيكي بر ماريبي كيولوزيزيف وي كيزيف
 بـه  معـالج  پزشـك  لهيوس ـه ب ـ نـه يمعا در مارانيب 1/3 حدود
 با ها آن سهيمقا در. شدندي بند طبقه مختل DREG عنوان
 DREG گـرد  بـا  مـاران يب ،دردنـاك  و ناراحـت ي ها گروه
 بـرآورد . داشـتند ي تـر  شيب ـي هـا نشـانه  شـدت  وي فراوان
ي درمـان  جينتاي فور كسب دري اساس نقشي زندگ تيفيك
 بهي زندگ تيفيك برآورد و الذكر فوق مطالعه. (42 ،32)دارد
 اطلاعـات و آمـار ،فتشـريپ درحـالي هـا تـلاش اضـافه
 يلاپاروسكوپ. آورد يم فراهم DREG درماني براي معتبر
 و هـا نشـانه  بـر ي مـوثر ي هـا كننـده  كنترلي جراح عمل و
  .برند يم بالا راي زندگ تيفيك و هستندي ماريب علائم
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